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Аннотация
В работе представлены результаты исследования поведения ацетабулярного компо-
нента, установленного с предварительным натягом в тазобедренный сустав с различной
степенью недопокрытия. Приведены результаты экспериментальных исследований и рас-
четов конечно элементной модели с учетом контактного взаимодействия для различных
степеней недопокрытия. Результаты сравнивались с клиническими и экспериментальны-
ми исследованиями.
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1. Введение
Дегенеративно-дистрофические поражения крупных суставов относятся к чис-
лу самых распространенных заболеваний. По данным официальной статистики,
среди обратившихся за помощью по поводу болезней костно-мышечной системы в
РФ в 2006 году больные деформирующим остеоартрозом составили 21%. При этом
в структуре указанной патологии дегенеративно-дистрофические заболевания та-
зобедренного сустава (ТБС) занимают около 50. Дисплазия ТБС, врождённая де-
формация, которая характеризуется порочной ориентацией и уменьшением пло-
щади соприкасающихся поверхностей компонентов сустава, является первопричи-
ной примерно 76% всех случаев коксартроза. Многие пациенты с диспластическим
коксартрозом вынуждены подвергаться тотальному эндопротезированию ТБС до
50-ти летнего возраста. В числе этих больных около 19% клинических случаев
приходится на выраженную дисплазию тазобедренного сустава. Во многих лите-
ратурных источниках указывается, что минимально необходимое покрытие чашки
должно составлять не менее 70% площади ее поверхности [1, 2], однако отсутствует
однозначное представление о том, при каких величинах недопокрытия необходимо
использовать дополнительные фиксирующие элементы - винты и в какой степе-
ни опорные трансплантаты увеличивают надежность фиксации. Кроме того, в
большинстве случаев достаточно сложно определить какую площадь составляет
дефицит покрытия, поскольку предоперационная оценка с использованием рентге-
новских шаблонов не обеспечивает необходимой точности - окончательное решение
всегда приходится принимать непосредственно во время операции. Задачей настоя-
щего исследования является улучшение результатов эндопротезирования тазобед-
ренного сустава у пациентов с тяжелой степенью дисплазии, с этой целью были
проведены экспериментальные исследования влияния степени недопокрытия верт-
лужного компонента на его несущую способность.
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Рис. 1. Схема недопокрытия эндопротеза
2. Экспериментальные иследования
Площадь недопокрытия оценивалась согласно методике, описанной в патенте
на изобретение РФ №2412646 от 27.02.2011 "Способ определения степени покры-
тия вертлужного компонента бесцементной фиксации в процентном соотношении
после его имплантации в обработанную вертлужную впадину при первичных и ре-
визионных операциях эндопротезирования тазобедренного сустава". Эти данные
были занесены в таблицу, которая используется для быстрого определения вели-
чины недопокрытия на основании двух показателей: диаметра чашки и глубины
непокрытой части. Для проведения экспериментов был спроектирован и изготов-
Рис. 2. Схема испытательного стенда
лен испытательный стенд, общий вид испытательного стенда приведен на рис. 2. На
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основе предварительных расчетов и анализа, полученных результатов, была спла-
нирована серия экспериментов для определения критических сил, при которых
вертлужный компонент теряет несущую способность[3-6]. Испытания проводились
на универсальной двухзонной испытательной машине модель УТС 110М-100 на-
польного исполнения. Для проведения эксперимента была подготовлена оснастка,
которая состоит из жестокого стола (4 на рис. 2). позволяющая установку эндо-
протеза (2 на рис. 2) с регулируемым радиальным перемещением крепления эндо-
протеза, и стола для крепления модели ТБС (модель ТБС - 1, крепление модели
- 3 на рис. 2), в исследовании использовались модели тазобедренных суставов на
базе тазовых костей Large Left Hemi Pelvis фирмы Sawbones. Патология вертлуж-
ной впадины моделировалась на модели высверливанием дефекта фрезой заданно-
го радиуса. Диапазон дефектов принимался на основе предварительных расчетов,
степень недопокрытия рассчитывалась согласно приведенной выше методике. Пе-
ред испытанием проводилась установка вертлужного компонента в модель ТБС,
и установка эндопротеза, взаимное расположение бедренного и вертлужного ком-
понентов помечались маркером. При испытании нижней опоре с закрепленным
имплантатом придается движение, при этом измеряется перемещение траверсы,
усилие, прикладываемое для перемещения, и время. При потере несущей способ-
ности вертлужного компонента (падение прилагаемого усилия и контроль маркеров
взаимного расположения компонентов имплантата относительно таза) эксперимент
останавливается. Проводились испытания макетов с установленным эндопротезом,
размер вертлужной впадины 54 мм, с посадкой вертлужного компонента диамет-
ром 56 мм. Испытания проводились для моделей, на которых имитировалось 18%,
25%, 33% недопокрытия. На рис. 3 приведены значения критический усилий для
проведенных испытаний для различных степеней недопокрытия с подкреплением
и без него, а также результаты расчетов плоской модели при тех же параметрах с
различными значениями коэффициента трения материалов (см. рис. 3). Испыта-
ния для недопокрытия 18% выявили явную стабильность вертлужного компонента
(разрушаются испытуемые образцы); испытания для значения недопокрытия 25%
- критическим диапазоном значения силы является 1100-1300 Н, если отнести эти
значения к имеющимся диаграммам усилия при ходьбе, то в зоне риска оказыва-
ются пациенты весом 55-65 кг; испытания для недопокрытия 33% - критическим
диапазоном значения силы является 600-950 Н, если отнести эти значения к име-
ющимся диаграммам усилия при ходьбе, то в зоне риска оказываются пациенты
весом 30-55 кг; испытания для недопокрытия 33%, с подкреплением - критическим
значением силы является 1050 Н, если отнести эти значения к имеющимся диа-
граммам усилия при ходьбе, то в зоне риска оказываются пациенты весом 52 кг.
3. Математическое моделирование
Для проведения численных исследований была построена трехмерная модель
тазобедренного сустава, а также ацетабулярного компонента. На рис. 4 приведена
построенная модель с дисплазией (а) и конечно-элементное разбиение (б). В рам-
ках расчетов учитывалась посадка в натяг ацетабулярного компонента в кость и
контактное взаимодействие между ними с учетом трения [7-10]. Для оценки кон-
тактного взаимодействия между имплантатом и костью использовался следующий
подход [10]. В ходе деформации исследуемой модели происходит движение точки
исходной грани относительно целевой грани. В процессе решения через воздей-
ствующую точку строится репер: тангенциальные вектора ~e1, ~e2 и нормаль ~n .
Пересечение нормали с целевой гранью происходит в целевой точке. При расчетах
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Рис. 3. Результаты экспериментов
Рис. 4. а: модель сустава с ацетабулярным компонентом, б: конечноэлементное разбиение
предполагается, что проникновение воздействующей точки в целевую грань про-
ходит через целевую точку. Величина проникновения рассчитывается по формуле:
p = po + (uH − uT )n
где po - начальное проникновение, uH - перемещение исходной точки, uT - пере-
мещение целевой точки.
Это выражение определяется через интерполяционные функции для узлов ис-
ходной и целевой граней элементов и имеет вид:
p = po + [qn]
(
uH
uT
)
где [qn] - матрица-строка, состоящая из произведения интерполяционных функций
на нормали, uH , uT - узловые перемещения исходной и целевой грани. Аналогично
для тангенциального скольжения:
∆ξ = ξ0 + [qt]
(
uH
uT
)
Для всех контактных элементов в матричном виде вышеуказанные выражения
принимают вид:
{p} = [Qn]{U}+ {P0}
{∆ξ} = [Qt]{U}+ {ξ0}
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Контактная жесткость определяется как
K = e ·E · dA
Для учета сил Кулоновского трения:
|tt| − tnu = 0
, где tt - сила трения u - коэффициент трения при |tt| < tnu - поверхности сцепле-
ны при |tt| = tnu - скольжение контактирующих поверхностей относительно друг
друга
Ацетабулярный компонент моделировался как двухкомпонентный объект,
внешняя чашка титановая (E = 112 ГПа, = 0.3), внутренняя чашка керамиче-
ская (E = 102 ГПа, = 0.26). Характеристики кости E = 6 ГПа, = 0.3, коэффициент
трения между костной тканью и имплантатом 0.95. Диаметр чашки брался на 4
мм больше диаметра вертлужной впадины. К чашке прикладывалась сила, на-
правленная по нормали, проводились расчеты под действием различных сил, на
рис. 5 показаны перемещения (а) и кантатное давление (б) под действием силы
1000 Н, с недопокрытием 30%. При этом имплантат сместился внутри чашки, то
есть потерял несущую способность. Полученные результаты качественно совпада-
ют с экспериментальными (см. рис. 5) и клиническими исследованиями в данной
области [1,2,600].
Рис. 5. а: Перемещение чашки (мм), б: контактное давление (МПа)
Рис. 6. Результаты экспериментов и расчетов
4. Заключение
В настоящей работе приведены результаты экспериментального исследования
несущей способности вертлужного компонента имплантата при дисплазии верт-
лужной впадины. В работе были рассмотрены модели с искусственными дефек-
тами различной степени недопокрытия, которая оценивалась согласно методике,
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описанной в патенте на изобретение РФ №2412646 от 27.02.2011. В результате ис-
следования были определены области недопокрытия, при которых имплантат ведет
себя стабильно (до 20%), области, где имплантат рекомендуется подкреплять (до
35%), и области, где необходимо изменение тактики эндопротезирования (свыше
35%). Полученные данные не противоречат клиническим данным и данным, име-
ющимся в доступной литературе [8–10]. Полученные данные позволяют быть более
свободным в выборе хирургической тактики при имплантации вертлужного ком-
понента и более точно судить о степени недопокрытия вертлужного компонента,
как об одном из факторов, влияющих на механическую стабильность имплантата.
Работа выполнена за счет средств субсидии, выделенной Казанскому федераль-
ному университету для выполнения государственного задания в сфере научной де-
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ках научных проектов №13-01-97059, №13-01-97058, № 12-01-00955, № 12-01-97026,
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